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اتاقهای 1 این مقاله خالصه ای از تحقیقی ست که توسط پژوهشکده طراحیSimTigrate  در فرآیند تحقیقی 4 ساله برروی طراحی 
2  کنرتل آلودگی بیولوژیکBCU با ایمنی بهداشتی باالتر و کارآیی BCU به انجام رسیده است. این نوشته راهربدهای طراحی یک اتاق
بیشرت را به تصویر کشیده و در پی آنست که دانش الزم را در اختیار طراحان ( معامران و طراحان داخلی)، مدیران سازمانها و پژوهشگران
حیطه طراحی قرار دهد .الزم است این راهربدها در اتاقهای موجود و نیز در طراحی آینده اتاقهای  BCU . به کار گرفته شوند
این مقاله خالصه ای از تحقیقی ست که توسط پژوهشکده 
 برروی ساله 4  تحقیقی فرآینددر   1SimTigrate  طراحی 
به انجام  BCU 2بیولوژیک آلودگی کنترل اتاقهای طراحی
با BCUقرسیده است. این نوشته راهبردهای طراحی یک اتا
در  ایمنی بهداشتی باالتر و کارآیی بیشتر را به تصویر کشیده و
) معماران و  پی آنست که دانش الزم را در اختیار طراحان
راحان داخلی(، مدیران سازمانها و پژوهشگران حیطه ط
طراحی قرار دهد .الزم است این راهبردها در اتاقهای موجود 
  .ر گرفته شوندبه کا BCUو نیز در طراحی آینده اتاقهای 
 مقدمه  
یک رجیاتک در دانشگاه جو SimTigaretپژوهشکده طراحی 
با  BCUپروژه ی تحقیقاتی چند ساله بر روی طراحی اتاقهای 
رویکرد محافظت از تیم درمانی و بهبود شرایطی که بیمار 
 3تجربه می کند کار کرده است. همزمان با شیوع بیماری ابوال
و در پی رشد آگاهی از چالشهای پیش روی  2014در سال 
عفونی به شدت واگیردار ، مراقبت از افراد دچار بیماری های 
و جورجیا  5یبه همراه دانشگاه امور 4دانشگاه جورجیاتک
یک پژوهش میان رشته ای را انجام دادند. تامین مالی  6استیت
 بیماری پیشگیری  و کنترل مرکز توسط  این پژوهش
ت. هدف این تحقیق جستجوی  گرف صورت (CDC)7 آمریکا
مان ایمنی بیماران و کادر استراتژی هایی تازه برای ارتقای همز
تمرکز بر مطالعه ی راه های درمانی در حین ارائه ی درمان با 
تأثیر احتمالی محیط بر تسهیل یا دشوارساختن ایمنی تعویض 
 بود. BCUدر  PPE 8تجهیزات حفاظت شخصی
 
 BCUنکات کلی طراحی 
از طریق انتقال انسان به انسان   (EVD) 9بیماری ویروسی ابوال
دنی او و تماس مستقیم با فرد مبتال یا ترشحات ب به صورت
صورت غیرمستقیم توسط تماس با سطوح و مواد همچنین به 
 World)آلوده )مانند تجهیزات پزشکی( گسترش می یابد
Health Organization (2018های. بیرون آوردن پوشش 
به عنوان یک عمل پرخطر شناخته می  PPE شخصی  حفاظت
تیم درمان باید این پوشش را که در معرض شود چرا که اعضای 
احتمالی بوده است بدون تماس با پوستشان ازآلودگی های 
تن درآورند. این کار به ویژه بعد از ساعتها مراقبت مستقیم از 
بیمار می تواند وظیفه دشواری باشد چرا که خستگی احتمالی 
کردن یا انجام  اشتباه موجب  کارکنان درمانی ممکن است
 یافت احتمالی عامل های بیماری زایتارهای پرخطر و دررف
 مرگبار باشد
 (Casanova, Alfano-Sobsey et al. 2008, Tomas,  
Kundrapu et al. 2015, Casanova, Teal et al. 
2016) 
باید از طریق  BCUالزامات طراحی کلی مشخص می کند که  
یک فضای دسترسی دارای دو در با محدوده ای ایمن 
شود.  از فضاهای مراقبت از بیماران عادی جدا 10 میانشان  در
دارای یک سیستم مستقل کنترل هوا و  همچنین می بایست
جریان هوا منفی ، سطوح بدون درز و قابل تمیزکردن و یک 
باشد )اسمیت ، اندرسون  10اتوکالو دو در واسط میان دو فضا
در سال  (. در پاسخ به شیوع بیماری ابوال2006و همکاران 
، مجموعه مراکز کنترل و پیشگیری از  2014
تجهیزات حفاظت  مورد در را خود راهبردهای ماری بی
 روز به ( PPEشخصی ) از جمله روند پوشیدن و خارج کردن 
تأکید کرد. به منظور  BCU طراحی اهمیت بر آن در که کرد
کاهش خطر آلوده کردن خود و دیگران توسط پرسنل مراقبت 
اشتی، تمرکز در این به روزرسانی بر لزوم ایجاد یک های بهد
خارج کردن تجهیزات فضای مجزا و اختصاصی برای از تن 
 Centers for Disease) داشت قرار حفاظت شخصی 
Control and Prevention 2014 .)های عملدستورال 
نشان می دهد که  CDCمراکز کنترل و پیشگیری از بیماری
از قلمرو مراقبت مستقیم بیمار فضای تعویض لباس باید 
مار( جدا شود و ترکیب بندی فضا، باید جدایی )اتاق بی
کاملی بین مناطق تمیز و آلوده ایجاد کند. مسیر یک طرفه عبور 
 با وضوح به  باید کثیف به تمیز  کارکنان و تجهیزات از محیط
ثال ، مشخص کردن رنگ در م عنوان به) مشاهده قابل عالئم
افی کف( مشخص شود. محل تعویض لباس باید به اندازه ک
بزرگ باشد تا بتواند آزادی حرکت تیم درمان را در هنگام بیرون 
آوردن پوشش تامین کند و کلیه تجهیزات الزم را در خود جای 
تمام مراحل به تن کردن تجهیزات دهد. عالوه بر این ، 
 باید  ، بیرون آوردن پوششها حفاظت شخصی و به خصوص
 TO( )Centers for) دیده آموزش ناظر یک توسط
Disease Control and Prevention 2014 به طور )
 واضح کنترل شود.
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در جریان چندین پروژه  SimTigrateتیم پژوهشگاه طراحی 
ه فضاسازی محل و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 
می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
الزام طراحی کلیدی در رابطه با فضاهای تعویض  ۵دهد. ما 
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 برروی ساله 4  تحقیقی فرآینددر   1SimTigrate  طراحی 
به انجام  BCU 2بیولوژیک آلودگی کنترل اتاقهای طراحی
با BCUقرسیده است. این نوشته راهبردهای طراحی یک اتا
در  ایمنی بهداشتی باالتر و کارآیی بیشتر را به تصویر کشیده و
پی آنست که دانش الزم را در اختیار طراحان ) معماران و 
راحان داخلی(، مدیران سازمانها و پژوهشگران حیطه ط
طراحی قرار دهد .الزم است این راهبردها در اتاقهای موجود 
  .ر گرفته شوندبه کا BCUو نیز در طراحی آینده اتاقهای 
 مقدمه  
یک رجیاتک در دانشگاه جو SimTigaretپژوهشکده طراحی 
با  BCUپروژه ی تحقیقاتی چند ساله بر روی طراحی اتاقهای 
رویکرد محافظت از تیم درمانی و بهبود شرایطی که بیمار 
 3تجربه می کند کار کرده است. همزمان با شیوع بیماری ابوال
و در پی رشد آگاهی از چالشهای پیش روی  2014در سال 
عفونی به شدت واگیردار ، مراقبت از افراد دچار بیماری های 
و جورجیا  5یبه همراه دانشگاه امور 4دانشگاه جورجیاتک
رشته ای را انجام دادند. تامین مالی  6استیت یک پژوهش میان
 بیماری پیشگیری  و کنترل مرکز توسط  این پژوهش
ت. هدف این تحقیق جستجوی  گرف صورت (CDC)7 آمریکا
مان ایمنی بیماران و کادر استراتژی هایی تازه برای ارتقای همز
بر مطالعه ی راه های درمانی در حین ارائه ی درمان با  تمرکز
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 BCUنکات کلی طراحی 
یق انتقال انسان به انسان   (EVD) 9بیماری ویروسی ابوال از ط
ی ترشحات ب به صورت اس مستقیم با فرد مبتال دن او و ت
با سطوح و مواد همچنین به  صورت غیرمستقیم توسط تماس
( گسترش می یابد یزات پزشک  World)آلوده )مانند تج
Health Organization (2018دن پوشش ن آو  های. بیر
به عنوان یک عمل پرخطر شناخته می PPE شخصی  حفاظت
تیم درمان باید این پوشش را که در معرض شود چرا که اعضای 
ون تماس با پوستشان از آلودگی های  حتمالی بوده است ب
تن درآورند. این کار به ویژه بعد از ساعتها مراقبت مستقیم از 
بیمار می تواند وظیفه دشواری باشد چرا که خستگی احتمالی 
کردن یا انجام  اشتباه موجب  کارکنان درمانی ممکن است
 یافت احتمالی عامل های بیماری زاتارهای پرخطر و درف
 مرگبار باشد
 (Casanova, Alfano-Sobsey et al. 2008, Tomas,  
Kundrapu et al. 2015, Casanova, Teal et al. 
2016) 
باید از طریق  BCUالزامات طراحی کلی مشخص می کند که  
یک فضای دسترسی دارای دو در با محدوده ای ایمن 
شود.  از فضاهای مراقبت از بیماران عادی جدا 10 میانشان  در
همچنین می بایست دارای یک سیستم مستقل کنترل هوا و 
جریان هوا منفی ، سطوح بدون درز و قابل تمیزکردن و یک 
باشد )اسمیت ، اندرسون  10اتوکالو دو در واسط میان دو فضا
در سال  (. در پاسخ به شیوع بیماری ابوال2006و همکاران 
، مجموعه مراکز کنترل و پیشگیری از  2014
تجهیزات حفاظت  مورد در را خود راهبردهای ماری بی
 روز به ( PPEشخصی ) از جمله روند پوشیدن و خارج کردن 
تأکید کرد. به منظور  BCU طراحی اهمیت بر آن در که کرد
کاهش خطر آلوده کردن خود و دیگران توسط پرسنل مراقبت 
اشتی، تمرکز در این به روزرسانی بر لزوم ایجاد یک های بهد
خارج کردن تجهیزات فضای مجزا و اختصاصی برای از تن 
 Centers for Disease) داشت قرار حفاظت شخصی 
Control and Prevention 2014 .)های عملدستورال 
نشان می دهد که  CDCمراکز کنترل و پیشگیری از بیماری
از قلمرو مراقبت مستقیم بیمار فضای تعویض لباس باید 
مار( جدا شود و ترکیب بندی فضا، باید جدایی )اتاق بی
کاملی بین مناطق تمیز و آلوده ایجاد کند. مسیر یک طرفه عبور 
 با وضوح به  باید کثیف به تمیز  کارکنان و تجهیزات از محیط
ثال ، مشخص کردن رنگ در م عنوان به) مشاهده قابل عالئم
افی کف( مشخص شود. محل تعویض لباس باید به اندازه ک
بزرگ باشد تا بتواند آزادی حرکت تیم درمان را در هنگام بیرون 
آوردن پوشش تامین کند و کلیه تجهیزات الزم را در خود جای 
تمام مراحل به تن کردن تجهیزات دهد. عالوه بر این ، 
 باید  ، بیرون آوردن پوششها حفاظت شخصی و به خصوص
 TO( )Centers for) دیده آموزش ناظر یک توسط
Disease Control and Prevention 2014 به طور )
 واضح کنترل شود.
  
 :الزامات ویژه طراحی محل تعویض پوشش 
 
در جریان چندین پروژه  SimTigrateتیم پژوهشگاه طراحی 
ه فضاسازی محل و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 
می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
الزام طراحی کلیدی در رابطه با فضاهای تعویض  ۵دهد. ما    تیم درمان می شود.پوشش مشخص کردیم که موجب عملکرد ایمن تر اعضای 
 درمان و ناظر آموزش دیده تیم  تسهیل ارتباط میان .1
 PPEاظت شخصی تبیین مراحل تعویض تجهیزات حف  .2
فراهم کردن شرایط تعادل بدنی برای فرد هنگام تعویض  .3
 PPEتجهیزات حفاظت شخصی 
 سوق دادن/خودکار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5
به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف
درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، ب  افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )
(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومیک و دستورالعملهای تجربی 
د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه شده ان
تاثیر قابل مشاهده ای بر احتمال آلوده شدن تیم درمان در حین 
 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  
 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح
که توسط یک اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل  PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن 
شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پنجره به 
قسمت رختکن و یک پنجره به راهرو است که عالوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 
اده و بیمار ایزوله را فراه می کند. ین اعضای خانوو ارتباط ب
 )در صفحه بعد نشان داده شده است(
این یونیت مسیری یک طرفه را برای حرکت افراد از مناطق 
تمیز به نقاط کثیف بدون بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 
ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برای استفاده از فضا است و می تو
تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 
اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
د ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن
خط  همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین
  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
شرح تصاویر 
 BCU. مالحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،  BCUمان کلی . چید2شکل 
محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
مسیر حرکتی یک طرفه برای تجهیزات و افراد از فضای تمیز 
 به کثیف ایجاد میکند.





The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurogenesis and behavior, which 
increases the number of newborn neurons and improves hippocampus-dependent cognition. 
Enhancements in hippocampal cognition and neuroplasticity as a result of exposure to a 
stimulative living environment can alleviate hippocampal cognitive deficits associated with 
neurodegenerative diseases and aging. Enriched environment (EE) is often characterized as a 
large environment with toys, tunnels, bedding and running wheels, and designed to provide social, 
physical, and sensory stimulation. Oftentimes, to keep the novelty of the environment, new toys 
and objects are introduced periodically, and the placement of food and water is re-arranged. 
Physical exercise, learning, and exploration have been listed repeatedly as the effective 
underlying constructs inducing brain responses when animals are exposed to EE. 
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این مقاله خالصه ای از تحقیقی ست که توسط پژوهشکده 
 برروی ساله 4  تحقیقی فرآینددر   1SimTigrate  طراحی 
به انجام  BCU 2بیولوژیک آلودگی کنترل اتاقهای طراحی
با BCUقرسیده است. این نوشته راهبردهای طراحی یک اتا
در  ایمنی بهداشتی باالتر و کارآیی بیشتر را به تصویر کشیده و
پی آنست که دانش الزم را در اختیار طراحان ) معماران و 
راحان داخلی(، مدیران سازمانها و پژوهشگران حیطه ط
طراحی قرار دهد .الزم است این راهبردها در اتاقهای موجود 
  .ر گرفته شوندبه کا BCUو نیز در طراحی آینده اتاقهای 
 مقدمه  
یک رجیاتک در دانشگاه جو SimTigaretپژوهشکده طراحی 
با  BCUپروژه ی تحقیقاتی چند ساله بر روی طراحی اتاقهای 
رویکرد محافظت از تیم درمانی و بهبود شرایطی که بیمار 
 3تجربه می کند کار کرده است. همزمان با شیوع بیماری ابوال
و در پی رشد آگاهی از چالشهای پیش روی  2014در سال 
عفونی به شدت واگیردار ، مراقبت از افراد دچار بیماری های 
و جورجیا  5یبه همراه دانشگاه امور 4دانشگاه جورجیاتک
یک پژوهش میان رشته ای را انجام دادند. تامین مالی  6استیت
 بیماری پیشگیری  و کنترل مرکز توسط  این پژوهش
ت. هدف این تحقیق جستجوی  گرف صورت (CDC)7 آمریکا
مان ایمنی بیماران و کادر استراتژی هایی تازه برای ارتقای همز
تمرکز بر مطالعه ی راه های درمانی در حین ارائه ی درمان با 
تأثیر احتمالی محیط بر تسهیل یا دشوارساختن ایمنی تعویض 
 بود. BCUدر  PPE 8تجهیزات حفاظت شخصی
 
 BCUنکات کلی طراحی 
از طریق انتقال انسان به انسان   (EVD) 9بیماری ویروسی ابوال
دنی او و تماس مستقیم با فرد مبتال یا ترشحات ب به صورت
صورت غیرمستقیم توسط تماس با سطوح و مواد همچنین به 
 World)آلوده )مانند تجهیزات پزشکی( گسترش می یابد
Health Organization (2018های. بیرون آوردن پوشش 
به عنوان یک عمل پرخطر شناخته می  PPE شخصی  حفاظت
تیم درمان باید این پوشش را که در معرض شود چرا که اعضای 
احتمالی بوده است بدون تماس با پوستشان از آلودگی های 
تن درآورند. این کار به ویژه بعد از ساعتها مراقبت مستقیم از 
بیمار می تواند وظیفه دشواری باشد چرا که خستگی احتمالی 
کردن یا انجام  اشتباه موجب  کارکنان درمانی ممکن است
 یافت احتمالی عامل های بیماری زایتارهای پرخطر و دررف
 مرگبار باشد
 (Casanova, Alfano-Sobsey et al. 2008, Tomas,  
Kundrapu et al. 2015, Casanova, Teal et al. 
2016) 
باید از طریق  BCUالزامات طراحی کلی مشخص می کند که  
یک فضای دسترسی دارای دو در با محدوده ای ایمن 
شود.  از فضاهای مراقبت از بیماران عادی جدا 10 میانشان  در
همچنین می بایست دارای یک سیستم مستقل کنترل هوا و 
جریان هوا منفی ، سطوح بدون درز و قابل تمیزکردن و یک 
باشد )اسمیت ، اندرسون  10اتوکالو دو در واسط میان دو فضا
در سال  (. در پاسخ به شیوع بیماری ابوال2006و همکاران 
، مجموعه مراکز کنترل و پیشگیری از  2014
تجهیزات حفاظت  مورد در را خود راهبردهای ماری بی
 روز به ( PPEشخصی ) از جمله روند پوشیدن و خارج کردن 
تأکید کرد. به منظور  BCU طراحی اهمیت بر آن در که کرد
کاهش خطر آلوده کردن خود و دیگران توسط پرسنل مراقبت 
اشتی، تمرکز در این به روزرسانی بر لزوم ایجاد یک های بهد
خارج کردن تجهیزات فضای مجزا و اختصاصی برای از تن 
 Centers for Disease) داشت قرار حفاظت شخصی 
Control and Prevention 2014 .)های عملدستورال 
نشان می دهد که  CDCمراکز کنترل و پیشگیری از بیماری
از قلمرو مراقبت مستقیم بیمار فضای تعویض لباس باید 
مار( جدا شود و ترکیب بندی فضا، باید جدایی )اتاق بی
کاملی بین مناطق تمیز و آلوده ایجاد کند. مسیر یک طرفه عبور 
 با وضوح به  باید کثیف به تمیز  کارکنان و تجهیزات از محیط
ثال ، مشخص کردن رنگ در م عنوان به) مشاهده قابل عالئم
افی کف( مشخص شود. محل تعویض لباس باید به اندازه ک
بزرگ باشد تا بتواند آزادی حرکت تیم درمان را در هنگام بیرون 
آوردن پوشش تامین کند و کلیه تجهیزات الزم را در خود جای 
تمام مراحل به تن کردن تجهیزات دهد. عالوه بر این ، 
 باید  ، بیرون آوردن پوششها حفاظت شخصی و به خصوص
 TO( )Centers for) دیده آموزش ناظر یک توسط
Disease Control and Prevention 2014 به طور )
 واضح کنترل شود.
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در جریان چندین پروژه  SimTigrateتیم پژوهشگاه طراحی 
ه فضاسازی محل و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 
می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
الزام طراحی کلیدی در رابطه با فضاهای تعویض  ۵دهد. ما 
این مقاله خالصه ای از تحقیقی ست که توسط پژوهشکده 
 برروی ساله 4  تحقیقی فرآینددر   1SimTigrate  طراحی 
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در  ایمنی بهداشتی باالتر و کارآیی بیشتر را به تصویر کشیده و
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طراحی قرار دهد .الزم است این راهبردها در اتاقهای موجود 
  .ر گرفته شوندبه کا BCUو نیز در طراحی آینده اتاقهای 
 مقدمه  
یک رجیاتک در دانشگاه جو SimTigaretپژوهشکده طراحی 
با  BCUپروژه ی تحقیقاتی چند ساله بر روی طراحی اتاقهای 
رویکرد محافظت از تیم درمانی و بهبود شرایطی که بیمار 
 3تجربه می کند کار کرده است. همزمان با شیوع بیماری ابوال
و در پی رشد آگاهی از چالشهای پیش روی  2014در سال 
عفونی به شدت واگیردار ، مراقبت از افراد دچار بیماری های 
و جورجیا  5یبه همراه دانشگاه امور 4دانشگاه جورجیاتک
یک پژوهش میان رشته ای را انجام دادند. تامین مالی  6استیت
 بیماری پیشگیری  و کنترل مرکز توسط  این پژوهش
ت. هدف این تحقیق جستجوی  گرف صورت (CDC)7 آمریکا
مان ایمنی بیماران و کادر استراتژی هایی تازه برای ارتقای همز
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دنی او و تماس مستقیم با فرد مبتال یا ترشحات ب به صورت
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 World)آلوده )مانند تجهیزات پزشکی( گسترش می یابد
Health Organization (2018های. بیرون آوردن پوشش 
به عنوان یک عمل پرخطر شناخته می  PPE شخصی  حفاظت
تیم درمان باید این پوشش را که در معرض شود چرا که اعضای 
احتمالی بوده است بدون تماس با پوستشان از آلودگی های 
تن درآورند. این کار به ویژه بعد از ساعتها مراقبت مستقیم از 
بیمار می تواند وظیفه دشواری باشد چرا که خستگی احتمالی 
کردن یا انجام  اشتباه موجب  کارکنان درمانی ممکن است
 یافت احتمالی عامل های بیماری زایتارهای پرخطر و دررف
 مرگبار باشد
 (Casanova, Alfano-Sobsey et al. 2008, Tomas,  
Kundrapu et al. 2015, Casanova, Teal et al. 
2016) 
باید از طریق  BCUالزامات طراحی کلی مشخص می کند که  
یک فضای دسترسی دارای دو در با محدوده ای ایمن 
شود.  از فضاهای مراقبت از بیماران عادی جدا 10 میانشان  در
همچنین می بایست دارای یک سیستم مستقل کنترل هوا و 
جریان هوا منفی ، سطوح بدون درز و قابل تمیزکردن و یک 
باشد )اسمیت ، اندرسون  10اتوکالو دو در واسط میان دو فضا
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، مجموعه مراکز کنترل و پیشگیری از  2014
تجهیزات حفاظت  مورد در را خود راهبردهای ماری بی
 روز به ( PPEشخصی ) از جمله روند پوشیدن و خارج کردن 
تأکید کرد. به منظور  BCU طراحی اهمیت بر آن در که کرد
کاهش خطر آلوده کردن خود و دیگران توسط پرسنل مراقبت 
اشتی، تمرکز در این به روزرسانی بر لزوم ایجاد یک های بهد
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از قلمرو مراقبت مستقیم بیمار فضای تعویض لباس باید 
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آوردن پوشش تامین کند و کلیه تجهیزات الزم را در خود جای 
تمام مراحل به تن کردن تجهیزات دهد. عالوه بر این ، 
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در جریان چندین پروژه  SimTigrateتیم پژوهشگاه طراحی 
ه فضاسازی محل و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 
می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
الزام طراحی کلیدی در رابطه با فضاهای تعویض  ۵دهد. ما 
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به انجام  BCU 2بیولوژیک آلودگی کنترل اتاقهای طراحی
با BCUقرسیده است. این نوشته راهبردهای طراحی یک اتا
در  ایمنی بهداشتی باالتر و کارآیی بیشتر را به تصویر کشیده و
پی آنست که دانش الزم را در اختیار طراحان ) معماران و 
راحان داخلی(، مدیران سازمانها و پژوهشگران حیطه ط
طراحی قرار دهد .الزم است این راهبردها در اتاقهای موجود 
  .ر گرفته شوندبه کا BCUو نیز در طراحی آینده اتاقهای 
 مقدمه  
Siپژوهشکده طراحی  Tigaret ی رجیات در دانشگاه جو
با  BCUپروژه ی تحقیقاتی چند ساله بر روی طراحی اتاقهای 
رویکرد محافظ از تیم درمانی و بهبود شرایطی که بیمار 
. همزمان با شیوع بیمار ابوال  3تجربه می کند کار کرده اس
ها پی رو  2014در سال  و در پ رشد آگاه از چال
د واگیردار ، مراقب از افراد دچار بیمار ها  عفون به 
اه امور 4دانشگاه جورجیات یا  5به همراه دان ور و 
. تامی مال  6استی ام دادن ته ا را ان ی پژوه میان ر
ی   کنتر مرکز توس  این پژوه ار پی  بی
ت  گرف ور (CDC)7 آمریکا ی  . ه ای ت
ز ا استراتژی هایی تازه برا ارتقا ه ا   ا ن بی ما ای
ا  درمانی در حین ارائه  درمان با  ال   رک ب  ت
ت ای   ا ار هی یا د تأثیر احتمالی محی بر ت
. در  E 8تجهیزا حفاظ ش  ب
 
 نکا کلی طراح 
E) 9بیماری ویروس ابوال ا  ا ( ا ان ری انت از 
ا ب به صور  اتما مستقیم با فرد مبتال یا ت
اهمچنین به  ا با    تقیم تو ت صور غیرم
ت  یاب د تجهیزا پز گ  آلوده )مان
alth rganization (2018ا. بی آ پ 
ت   PPE شخ  حفاظ نا به عنوا ی ع پ 
ا  ر م شود چرا که اع ه  تیم درمان بای ای پ را 
ا از آلودگی های  ت ا با پ و ت احتمال بوده ا ب
تقی از  اعتها مراقب م تن درآورند. این کار به ویژه بع از 
تمال  ت ا را که  بیمار می تواند وظیفه دشوار با 
ام  اشتباه مو  کارکنان درمان ممک اس کردن یا ان
 یاف احتمال عام ها بیمار زاتارهای پرخطر و دررف
 مرگبار باشد
 (Casanova, Alfano-Sobsey et al. 2008, Tomas,  
Kundrapu et al. 2015, Casanova, Teal et al. 
2016) 
باید از طریق  BCUالزامات طراحی کلی مشخ می کند که  
یک فضای دسترسی دارای دو در با محدوده ای ایمن 
شود.  از فضاهای مراقبت از بیماران عاد جدا 10 میانشان  در
همچنین می بایست دارای یک سیستم مستقل کنترل هوا و 
جریان هوا منفی ، سطوح بدون درز و قابل تمیزکردن و یک 
باشد )اسمیت ، اندرسون  10اتوکالو دو در واسط میان دو فضا
در سال  (. در پاسخ به شیوع بیماری ابوال2006و همکاران 
، مجموعه مراکز کنترل و پیشگیری از  2014
تجهیزا حفاظ  مورد در را خود راهبردهای ماری بی
ی ) از جمله روند پوشیدن و خارج کردن   روز به ( PPEشخ
تأکید کرد. به منظور  BC طراح اهمی بر آن در که کرد
کاه خطر آلوده کردن خود و دیگران توس پرسنل مراقب 
، تمرکز در ای به روزرسان بر لزوم ایجاد ی ها بهد ت ا
ا برا از ت  ت زا و ا ا م ار کردن تجهیزا ف
Centers for iseas دا قرار فا    
tr l  r ti  های عملدستورال(.  
ار ی از بی نت  پی ان م دهد که  ا  ن
ی لبا بای  ا ت رو مراقب مستقیم بیمار ف از قل
ا، باید جدایی ا  ا   ترکی بن ف  
یر ی طرفه عبور  . م اد کن ه ای ی  آل    ت
ی یز ا ا   با وضوح به باید کثی به ت
ا ب ه  ثا ، م کردن رن در م ن
ی لبا باید به اندازه ک .  ت افی  
ک تیم درمان را در هنگام بیرون  ا  ان آ   
هیزا الزم را در خود جای  لیه ت ن     
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 سوق دادن/خودکار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5
به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف
درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، به  افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )
(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومیک و دستورالعملهای تجربی 
د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه شده ان
تاثیر قابل مشاهده ای بر احتمال آلوده شدن تیم درمان در حین 
 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  
 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح
که توسط یک اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن
شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پنجره به 
قسمت رختکن و یک پنجره به راهرو است که عالوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 
اده و بیمار ایزوله را فراهم می کند. ین اعضای خانوو ارتباط ب
 )در صفحه بعد نشان داده شده است(
این یونیت مسیری یک طرفه را برای حرکت افراد از مناطق 
تمیز به نقاط کثیف بدون بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 
ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برای استفاده از فضا است و می تو
تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 
اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
د ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن
خط  همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین
  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
 شرح تصاویر 
 BCU. مالحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،  BCUمان کلی . چید2شکل 
محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
مسیر حرکتی یک طرفه برای تجهیزات و افراد از فضای تمیز 
 به کثیف ایجاد میکند.




The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurogenesis and behavior, which 
increases the number of newborn neurons and improves hippocampus-dependent cognition. 
Enhancements in hippocampal cognition and neuroplasticity as a result of exposure to a 
stimulative living environment can alleviate hippocampal cognitive deficits associated with 
neurodegenerative diseases and aging. Enriched environment (EE) is often characterized as a 
large environment with toys, tunnels, bedding and running wheels, and designed to provide social, 
physical, and sensory stimulation. Oftentimes, to keep the novelty of the environment, new toys 
and objects are introduced periodically, and the placement of food and water is re-arranged. 
Physical exercise, learning, and exploration have been listed repeatedly as the effective 
underlying constructs inducing brain responses when animals are exposed to EE. 
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تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 
اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن د ) با جابه جایی زمان
خط همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین
  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
 شرح تصاویر 
 BCU. مالحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،  BCUمان کلی . چید2شکل 
محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
مسیر حرکتی یک طرفه برای تجهیزات و افراد از فضای تمیز 
 به کثیف ایجاد میکند.





The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurogenesis and behavior, which 
increases the number of newborn neurons and improves hippocampus-dependent cognition. 
Enhancements in hippocampal cognition and neuroplasticity as a result of exposure to a 
stimulative living environment can alleviate hippocampal cognitive deficits associated with 
neurodegenerative diseases and aging. Enriched environment (EE) is often characterized as a 
large environment with toys, tunnels, bedding and running wheels, and designed to provide social, 
physical, and sensory stimulation. Oftentimes, to keep the novelty of the environment, new toys 
and objects are introduced periodically, and the placement of food and water is re-arranged. 
Physical exercise, learning, and exploration have been listed repeatedly as the effective 
underlying constructs inducing brain responses when animals are exposed to EE. 
پوشش مشخص کردیم که موجب عملکرد ایمن تر اعضای 
  تیم درمان می شود.
 درمان و ناظر آموزش دیده تیم  تسهیل ارتباط میان .1
 PPEاظت شخصی تبیین مراحل تعویض تجهیزات حف  .2
ایط تعادل بدنی برای فرد هنگام تعویض  .3 فراهم کردن ش
 PPEتجهیزات حفاظت شخصی 
 سوق دادن/خودکار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5
به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف
درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، به  افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )
(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومی و دستورالعملهای تجربی 
ده ان د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه 
احتمال آلوده شدن تیم درمان در حین  تاثیر قابل مشاهده ا بر
 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  
 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح
که توسط یک اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل  PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن 
شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پنجره به 
قسمت رختکن و یک پنجره به راهرو است که عالوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 
اده و بیمار ایزوله را فراهم می کند. ین اعضای خانوو ارتباط ب
 )در صفحه بعد نشان داده شده است(
این یونیت مسیری یک طرفه را برای حرکت افراد از مناطق 
تمیز به نقاط کثیف بدون بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 
ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برای استفاده از فضا است و می تو
تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 
اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
د ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن
خط  همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین
  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
 شرح تصاویر 
 BCU. مالحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،  BCUمان کلی . چید2شکل 
محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
مسیر حرکتی یک طرفه برای تجهیزات و افراد از فضای تمیز 
 به کثیف ایجاد میکند.





The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurogenesis and behavior, which 
increases the number of newborn neurons and improves hippocampus-dependent cognition. 
Enhancements in hippocampal cognition and neuroplasticity as a result of exposure to a 
stimulative living environment can alleviate hippocampal cognitive deficits associated with 
neurodegenerative diseases and aging. Enriched environment (EE) is often characterized as a 
large environment with toys, tunnels, bedding and running wheels, and designed to provide social, 
physical, and sensory stimulation. Oftentimes, to keep the novelty of the environment, new toys 
and objects are introduced periodically, and the placement of food and water is re-arranged. 
Physical exercise, learning, and exploration have been listed repeatedly as the effective 
underlying constructs inducing brain responses when animals are exposed to EE. 
پوشش مشخص کردیم که موجب عملکرد ایمن تر اعضای 
  تیم درمان می شود.
 درمان و ناظر آموزش دیده تیم  تسهیل ارتباط میان .1
 PPEاظت شخصی تبیین مراحل تعویض تجهیزات حف  .2
فراهم کردن شرایط تعادل بدنی برای فرد هنگام تعویض  .3
 PPEتجهیزات حفاظت شخصی 
 سوق دادن/خودکار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5
به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف
درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، به  افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )
(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومیک و دستورالعملهای تجربی 
د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه شده ان
تاثیر قابل مشاهده ای بر احتمال آلوده شدن تیم درمان در حین 
 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  
 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح
که توسط یک اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل  PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن 
شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پنجره به 
قسمت رختکن و یک پنجره به راهرو است که عالوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 
ب ا فراهم می کند. ین اعضای خانوو ارتباط اده و بیمار ایزوله 
 )در صفحه بعد نشان داده شده است(
فه را برای حرکت افرا از مناطق  این یونی مسیری یک ط
تمیز به نقاط کثیف بدون بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 
ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برای استفاده از فضا است و می تو
تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 
اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
د ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن
خط  همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین
د. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فق رختکن   ش
 شرح تصاویر 
 BCU. مالحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،  BCUمان کلی . چید2شکل 
محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
ی یک طرفه برا تجهیزات و افراد از فضا تمیز  مسیر حرک
جاد میکند. به کثیف ا





The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurogenesis and behavior, which 
increases th  number of newborn neurons and improves hippocampus-dependent cognition. 
Enhan e ents in hippocampal cog ition and neuroplasticity as a result of exposure to a 
st mulative living environment can alleviate hippocampal cognitive deficits associated with 
neurodegenerat ve diseases and aging. Enriched environment (EE) is often characterized as a 
large environment with toys, tunnels, bedding and running wheels, and designed to provide social, 
physical, and sensory stimulation. Oftentimes, to keep the novelty of the environment, new toys 
and objects are introduced periodically, and the placement of food and water is re-arranged. 
Physical exercise, l arning, and exploration have been listed repeatedly as the effective 
underlying constructs indu ing brain responses when animals are exposed to EE. 
پوشش مشخص کردیم که موجب عملکرد ایمن تر اعضای 
د.   تیم درمان می ش
 درمان و ناظر آموزش دیده تیم  تسهیل ارتباط میان .1
 PPEاظت شخصی تبیین مراحل تعویض تجهیزات حف .2
ط تعادل بدن برای فرد هنگام تعویض  .3 فراهم کردن شرا
 PPEتجهیزات حفاظت شخصی 
ار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4  سوق دادن/خود
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5
به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف
درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، به  افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )
(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومیک و دستورالعملهای تجربی 
د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه شده ان
حتمال آلوده شدن تیم درمان در حین  تاثیر قابل مشاهده ای بر 
 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  
 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح
که توسط یک اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل  PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن 
ره به  شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پن
قسمت رختکن و یک پنجره به راهرو است که عالوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 
اده و بیمار ایزوله را فراهم می کند. ین اعضای خانوو ارتباط ب
شده است( ده  )در صفحه بعد نشان د
این یونیت مسیری یک طرفه را برای حرکت افراد از مناطق 
تمیز به نقاط کثیف بدو بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 
ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برا استفاده از فضا است و می تو
تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 
اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
د ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن
خط  همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین
  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
 شرح تصاویر 
 BCU. مالحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،  BCUمان کلی . چید2شکل 
محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
یز  مسیر حرکتی یک طرفه برای تجهیزات و افراد از فضای ت
 به کثیف ایجاد میکند.




The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurog nesis and behavior, which 
increases the number of newborn neurons and improves hippoc mpus-dependent cognition. 
Enhancem nts in hippocampal cognition and neuroplasticity as a result f expos e to  
sti ulative living e vironment can alleviate i al cognitiv  deficits associated with 
neurodegenerative diseases and aging. Enriched env ronme t (EE) i  oft  char ct rized as a 
large i with toys, tunnels, bedding and running wheel , nd d signed to provid  social, 
physical, and ensory stimulat on. Oftentimes, to keep the novelty of th  environment, new toys 
and objects are introduced periodically, a d the placement of f od and w ter s re-arr nged. 
Phy ical exercise, learning, and exploration have n list d r peatedly as the effective 
underlying const ucts inducing brain responses when animals are exposed to EE. 
پوشش مشخص کردیم که موجب عملکرد ایمن تر اعضای 
  تیم درمان می شود.
 درمان و ناظر آموزش دیده تیم  تسهیل ارتباط میان .1
 PPEاظت شخصی تبیین مراحل تعویض تجهیزات حف  .2
فراهم کردن شرایط تعادل بدنی برای فرد هنگام تعویض  .3
 PPEتجهیزات حفاظت شخصی 
 سوق دادن/خودکار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5
به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف
درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، به  افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )
(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومی و دستورالعملهای تجربی 
د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه شده ان
تاثیر قابل مشاهده ای بر احتمال آلوده شدن تیم درمان در حین 
 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  
 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح
که توسط یک اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل  PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن 
شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پنجره به 
قسمت رختکن و یک پنجره به راهرو است که عالوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 
اده و بیمار ایزوله را فراهم می کند. ین اعضای خانوو ارتباط ب
 )در صفحه بعد نشان داده شده است(
این یونیت مسیری یک طرفه را برای حرکت افراد از مناطق 
تمیز به نقاط کثیف بدون بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 
ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برای استفاده از فضا است و می تو
تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 
اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
 ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن
خط همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین
  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
 شرح تصاویر 
 BCU. مالحظا مربوط به طراح کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،  BCUمان کلی . چید2شکل 
. این چیدمان یک  محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظار
مسیر حرکتی یک طرفه برای تجهیزات و افراد از فضای تمیز 
 به کثیف ایجاد میکند.





The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurogenesis and behavior, which 
incr ases the number of newborn neurons and improves hippocampus-dependent cognition. 
Enhancements in hippocampal cognition and neuroplasticity as a result of exposure to a 
stimulative living environment can alleviate hippocampal cognitive deficits associated with 
neurodegenerative diseases and aging. Enriched environment (EE) is often characterized as a 
large environment with toys, tunnels, bedding and running wheels, and designed to provide social, 
physical, and sensory stimulation. Oftentimes, to keep the novelty of the environment, new toys 
and objects are introduced periodically, and the placement of food and water is re-arranged. 
Physical exercise, learning, and exploration have been listed repeatedly as the effective 
underlying constructs inducing brain responses when animals are exposed to EE. 
پوشش مشخص کردیم که موجب عملکرد ایمن تر اعضای 
  تیم درمان می شود.
 درمان و ناظر آموزش دیده تیم  تسهیل ارتباط میان .1
 PPEاظت شخصی تبیین مراحل تعویض تجهیزات حف .2
فراهم کردن شرایط تعادل بدنی برای فرد هنگام تعویض  .3
 PPEتجهیزات حفاظت شخصی 
 سوق دادن/خودکار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5
به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف
درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، به  افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )
(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومیک و دستورالعملهای تجربی 
د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه شده ان
تاثیر قابل مشاهده ای بر احتمال آلوده شدن تیم درمان در حین 
 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  
 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح
که توسط یک اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل  PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن 
ره به  شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پن
قسمت رختکن و ی پنجره به راهرو است که عالوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 
اده و بیمار ایزوله را فراهم می کند. ین اعضای خانوو ارتباط ب
 )در صفحه بعد نشان داده شده است(
این یونیت مسیری یک طرفه را برای حرکت افراد از مناطق 
تمیز به نقاط کثیف بدون بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 
ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برای استفاده از فضا است و می تو
تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 
اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
د ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن
خط  همزمان برای دو فرد(.وساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین
  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
 شرح تصاویر 
 BCU. مالحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،  BCUمان کلی . چید2شکل 
محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
مسیر حرکتی یک طرفه برا تجهیزات و افراد از فضای تمیز 
 به کثیف ایجاد میکند.
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 یرا برا کطرفهی انیجر کیکه  افتهیاختصاص  ریمس
 ضیتعو ندیدرمان در طول کل فرآ میعضو ت یبرا
 کندیپوشش فراهم م
و  عیسر یدرمان در هر زمان و مکان، دسترس  میت عضو
دارد  یواریدست د یآسان به مخزن ضدعفون
دست(.  یضدعفون عیو ما ی)دستمال ضدعفون
کادر  یدر محدوده دسترس دیدست با یضدعفون
 .درمان باشد
 لیو آسان به وسا عیسر یدرمان دسترس میت عضو
ثابت باشند  دیبا یاصل لیحفظ تعادل دارد. وسا
 هیثانو لی( و وسایوارید ی رهیدستگ ی  لهی)مثال م
ال  ی هیچهارپا 2 -3متحرک باشند) مثال  دیبا
 شکل(
انعطاف  یاصل یبه سطل زباله  افتهی صیتخص یفضا
 یحاالت دسترس یاست تا بتواند پاسخگو ریپذ
 متفاوت باشد
 ی( برا503و  2-5و1-5)ییایمیش یها یپادر
آن  یدرمان تا هنگام خارج کردن پوشش رو میعضو ت
که ممکن  ییتا جا دهیپا بگذارند. ناظر آموزش د
فضا  یبرکندن پوشش ها را با سامانده  ندیاست فرآ
 یها  یپادر ی)مثال با سازمانده کندیخودکار م
 ابدیکادر درمان کاهش  ی( تا بار ذهنییایمیش
 یحرکت کادر پزشک ریشده تا مس ینشانه گذار نیزم
 یریو جهت دوش، محل نظارت ناظر و محل قرارگ
( را مشخص ییایمیش یها ی)مثل پادر زاتیتجه
 .کند
آزموده، همزمان پروتکل برکندن پوشش ها که به  ناظر
 یرا بدون مانع م یتالیجینصب شده و ساعت د وارید
دستها را اندازه  یتا بتواند مدت زمان ضدعفون ندیب
 کند یریگ
دارد تا  نهیبه آ ینشده ا ودمسد دیدرمان د میت عضو
برکندن پوشش  یخود را بتواند خود را از محدوده 
 کند یبررس
مانع پروسه  دینبا زاتیتجه ینگهدار یو فضا طبقات
 ن یباشد، اما در ع زکردنیآوردن پوشش و تم رونیب ی
 .به سرعت در دسترس باشند دیحال با
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 کند یریگ
دارد تا  نهیبه آ ینشده ا ودمسد دیدرمان د میت عضو
برکندن پوشش  یخود را بتواند خود را از محدوده 
 کند یبررس
مانع پروسه  دینبا زاتیتجه ینگهدار یو فضا طبقات
 ن یباشد، اما در ع زکردنیآوردن پوشش و تم رونیب ی
 .به سرعت در دسترس باشند دیحال با
 
 یرا برا کطرفهی انیجر کیکه  افتهیاختصاص  ریمس
 ضیتعو ندیدرمان در طول کل فرآ میعضو ت یبرا
 کندیپوشش فراهم م
و  عیسر یدرمان در هر زمان و مکان، دسترس  میت عضو
دارد  یواریدست د یآسان به مخزن ضدعفون
دست(.  یضدعفون عیو ما ی)دستمال ضدعفون
کادر  یدر محدوده دسترس دیدست با یضدعفون
 .درمان باشد
 لیو آسان به وسا عیسر یدرمان دسترس میت عضو
ثابت باشند  دیبا یاصل لیحفظ تعادل دارد. وسا
 هیثانو لی( و وسایوارید ی رهیدستگ ی  لهی)مثال م
ال  ی هیچهارپا 2 -3متحرک باشند) مثال  دیبا
 شکل(
انعطاف  یاصل به سطل زباله  افتهی صیتخص یفضا
 یحاالت دسترس یاست تا بتواند پاسخگو ریپذ
 متفاوت باشد
 ی( برا503و  2-5و1-5)ییایمیش یها یپادر
و ت آن  درمان تا هنگام خارج کردن پوشش رو میع
که ممکن  ییتا جا دهیپا بگذارند. ناظر آموزش د
فضا  یبرکندن پوشش ها را با سامانده  ندیاست فرآ
 یها  یپادر ی)مثال با سازمانده کندیخودکار م
 ابدیکادر درمان کاهش  ی( تا بار ذهنییایمیش
 یحرکت کادر پزشک ریشده تا مس ینشانه گذار نیزم
 یریو جهت دوش، محل نظارت ناظر و محل قرارگ
( را مشخص ییایمیش یها ی)مثل پادر زاتیتجه
 .کند
آزموده، همزمان پروتکل برکندن پوشش ها که به  ناظر
 یرا بدون مانع م یتالیجینصب شده و ساعت د وارید
دستها را اندازه  یتا بتواند مدت زمان ضدعفون ندیب
 کند یریگ
دارد تا  نهیبه آ ینشده ا ودمسد دیدرمان د میت عضو
برکندن پوشش  یخود را بتواند خود را از محدوده 
 کند یبررس
مانع پروسه  دینبا زاتیتجه ینگهدار یو فضا طبقات
 ن یباشد، اما در ع زکردنیآوردن پوشش و تم رونیب ی
 .به سرعت در دسترس باشند دیحال با
 
 یرا برا کطرفهی انیجر کیکه  افتهیاختصاص  ریمس
 ضیتعو ندیدرمان در طول کل فرآ میعضو ت یبرا
 کندیپوشش فراهم م
و  عیسر یدرمان در هر زمان و مکان، دسترس  میت عضو
دارد  یواریدست د یآسان به مخزن ضدعفون
دست(.  یضدعفون عیو ما ی)دستمال ضدعفون
کادر  یدر محدوده دسترس دیدست با یضدعفون
 .درمان باشد
 لیو آسان به وسا عیسر یدرمان دسترس میت عضو
ثابت باشند  دیبا یاصل لیحفظ تعادل دارد. وسا
 هیثانو لی( و وسایوارید ی رهیدستگ ی  لهی)مثال م
ال  ی هیچهارپا 2 -3متحرک باشند) مثال  دیبا
 شکل(
انعطاف  یاصل یبه سطل زباله  افتهی صیتخص یفضا
 یحاالت دسترس یاست تا بتواند پاسخگو ریپذ
 متفاوت باشد
 ی( برا503و  2-5و1-5)ییایمیش یها یپادر
آن  یدرمان تا هنگام خارج کردن پوشش رو میعضو ت
که ممکن  ییتا جا دهیپا بگذارند. ناظر آموزش د
فضا  یبرکندن پوشش ها را با سامانده  ندیاست فرآ
 یها  یپادر ی)مثال با سازمانده کندیخودکار م
 ابدیکادر درمان کاهش  ی( تا بار ذهنییایمیش
 یحرک کادر پزشک ریشده تا مس ینشانه گذار نیزم
 یریو جه دوش، محل نظارت ناظر و محل قرارگ
( را مشخص ییایمیش یها ی)مثل پادر زاتیتجه
 .کند
ظر ه، همزمان پروتکل برکندن پوشش ها که به  ن آزمو
لیجینصب شده و ساعت د وارید  یرا بدون مانع م یت
دستها را اندازه  تا بتواند مدت زمان ضدعفون ندیب
 کند ریگ
دارد تا  نهیبه آ ینشده ا ودمسد دیدرمان د میت عضو
برکندن پوشش  یخود را بتواند خود را از محدوده 
 کند یبررس
مانع پروسه  دینبا زاتیتجه ینگهدار یو فضا طبقات
 ن یباشد، اما در ع زکردنیآوردن پوشش و تم رونیب ی
 .به سرعت در دسترس باشند دیحال با
 
 یرا برا کطرفهی انیجر کیکه  افتهیاختصاص  ریمس
 ضیتعو ندیدرمان در طول کل فرآ میعضو ت یبرا
 کندیپوشش فراهم م
و  عیسر یدرمان در هر زمان و مکان، دسترس  میت عضو
دارد  یواریدست د یآسان به مخزن ضدعفون
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 .درمان باشد
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ثابت باشند  دیبا یاصل لیحفظ تعادل دارد. وسا
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 شکل(
انعطاف  یاصل یبه سطل زباله  افتهی صیتخص یفضا
 یحاالت دسترس یاست تا بتواند پاسخگو ریپذ
 متفاوت باشد
 ی( برا503و  2-5و1-5)ییایمیش یها یپادر
آن  یدرمان تا هنگام خارج کردن پوشش رو میعضو ت
که ممکن  ییتا جا دهیپا بگذارند. ناظر آموزش د
فضا  یبرکندن پوشش ها را با سامانده  ندیاست فرآ
 یها  یپادر ی)مثال با سازمانده کندیخودکار م
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 یریو جهت دوش، محل نظارت ناظر و محل قرارگ
( را مشخص ییایمیش یها ی)مثل پادر زاتیتجه
 .کند
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دستها را اندازه  یتا بتواند مدت زمان ضدعفون ندیب
 کند یریگ
دارد تا  نهیبه آ ینشده ا ودمسد دیدرمان د میت عضو
برکندن پوشش  یخود را بتواند خود را از محدوده 
 کند یبررس
مانع پروسه  دینبا زاتیتجه ینگهدار و فضا طبقات
 ن یباشد، اما در ع زیآوردن پوشش و تم رونیب ی
شند یحال با عت در دسترس ب  .به س
 
 یرا برا کطرفهی انیجر کیکه  افتهیاختصاص  ریمس
 ضیتعو ندیدرمان در طول کل فرآ میعضو ت یبرا
 کندیپوشش فراهم م
و  عیسر یدرمان در هر زمان و مکان، دسترس  میت عضو
دارد  یواریدست د یآسان به مخزن ضدعفون
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 شکل(
انعطاف  یاصل یبه سطل زباله  افتهی صیتخص یفضا
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 ی( برا503و  2-5و1-5)ییایمیش یها یپادر
آن  یدرمان تا هنگام خارج کردن پوشش رو میعضو ت
که ممکن  ییتا جا دهیپا بگذارند. ناظر آموزش د
فضا  یبرکندن پوشش ها را با سامانده  ندیاست فرآ
 یها  یپادر ی)مثال با سازمانده کندیخودکار م
 ابدیکادر درمان کاهش  ی( تا بار ذهنییایمیش
 یحرکت کادر پزشک ریشده تا مس ینشانه گذار نیزم
ت ناظر و محل قرارگ  یریو جهت دوش، محل نظا
( را مشخص ییایمیش یها ی)مثل پادر زاتیتجه
 .کند
آزموده، همزمان پروتکل برکندن پوشش ها که به  ناظر
 یرا بدون مانع م یتالیجینصب شده و ساعت د وارید
دستها را اندازه  یتا بتواند مدت زمان ضدعفون ندیب
 کند یریگ
دارد تا  نهیبه آ ینشده ا ودمسد دیدرمان د میت عضو
برکندن پوشش  یخود را بتواند خود را از محدوده 
 کند یبررس
مانع پروسه  دینبا زاتیتجه ینگهدار یو فضا طبقات
 ن یباشد، اما در ع زکردنیآوردن پوشش و تم رونیب ی
 .به سرعت در دسترس باشند دیحال با
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 ضیتعو ندیدرمان در طول کل فرآ میعضو ت یبرا
 کندیپوشش فراهم م
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دست(.  یضدعفون عیو ما ی)دستمال ضدعفون
کادر  یدر محدوده دسترس دیدست با یضدعفون
 .درمان باشد
 لیو آسان به وسا عیسر یدرمان دسترس میت عضو
ثابت باشند  دیبا یاصل لیحفظ تعادل دارد. وسا
 هیثانو لی( و وسایوارید ی رهیدستگ ی  لهی)مثال م
ال  ی هیچهارپا 2 -3متحرک باشند) مثال  دیبا
 شکل(
انعطاف  یاصل یبه سطل زباله  افتهی صیتخص یفضا
 یحاالت دسترس یاست تا بتواند پاسخگو ریپذ
 متفاوت باشد
 ی( برا503و  2-5و1-5)ییایمیش یها یپادر
آن  یدرمان تا هنگام خارج کردن پوشش رو میعضو ت
که ممکن  ییتا جا دهیپا بگذارند. ناظر آموزش د
فضا  یبرکندن پوشش ها را با سامانده  ندیاست فرآ
 یها  یپادر ی)مثال با سازمانده کندیخودکار م
 ابدیکادر درمان کاهش  ی( تا بار ذهنییایمیش
 یحرکت کادر پزشک ریشده تا مس ینشانه گذار نیزم
 یریو جهت دوش، محل نظارت ناظر و محل قرارگ
( را مشخص ییایمیش یها ی)مثل پادر زاتیتجه
 .کند
آزموده، همزمان پروتکل برکندن پوشش ها که به  ناظر
 یرا بدون مانع م یتالیجینصب شده و ساعت د وارید
دستها را اندازه  یتا بتواند مدت زمان ضدعفون ندیب
 کند یریگ
دارد تا  نهیبه آ ینشده ا ودمسد دیدرمان د میت عضو
برکندن پوشش  یخود را بتواند خود را از محدوده 
 کند یبررس
مانع پروسه  دینبا زاتیتجه ینگهدار یو فضا طبقات
 ن یباشد، اما در ع زکردنیآوردن پوشش و تم رونیب ی
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 .به سرعت در دسترس باشند دیحال با
 
، دانشگاه  (U54CK000164 یشماره کمک مال) هایماریاز ب یریشگیو مرکز پ هایماریاز ب یریشگیشده توسط مرکز کنترل و پ یبانیپشت قاتیگزارش با تحق نیا
آنها و  یادار یها میت نیهمچنو  سالمت یشرکت کننده و کارمندان حوزه  یها مارستانیاز ب سندگانیو نهاد سالمت کودکان آتالنتا انجام شده است. نو یامور
 یخارج از پژوهشکده  PEACH میت یاز اعضا میخواه یکنند.ما به خصوص م یآتالنتا تشکر م ومیکنسرس یمارستانهایو ب یاز مرکز امور یریشگیپ یاعضا
 میتشکر کن SimTigrate یطراح
  شکر کنیم.ت Farzaneh Hassaniم شده از همچنین مایلیم برای ویرایش متن فارسی و هماهنگی های انجا
 
 
 :میکن یکار مشارکت داشته اند ، قدردان نیسالها در ا نیا یکه ط SimTigrateمحققان  ی اریاز بس میخواه یما م ما: گروه
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